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Paciente de 6 anos y 9 meses con AP de Sd. corazéon
izquierdo hipoplasico y trasplante de corazon en
2018. Como complicacion secundaria al trasplante | \ &
sufri6 un trombo en la arteria femoral derecha, F\ N -' "fl: D
que requirid intervencién quirdrgica. Tras este Q. W o
episodio la familia refiere una disminucion | 2\ AR
progresiva de la movilidad de pie derecho asociado
a una deformidad incapacitante.
En la EXPLORACION FISICA se objetiva un pie
equino, con retropié varo y antepie aducto,
irreductible, con test de Silverskiold negativo.
Las PRUEBAS COMPLEMENTARIAS muestran una
pérdida de congruencia articular del astragalo y una
afectacion hemorragica de todos los
e:e-:.-c_ompartlmentos musculares de la pierna.

/El tratamiento se inicié con yesos seriados y ortesis, pero la correccidn fue insuficiente, por lo que se

decidié intervencidon quirurgica en dos tiempos. Durante el primer tiempo se realizé6 un abordaje medial
en S para liberacion de partes blandas peritalares (tenotomia de tibial posterior, flexor del hallux, flexor comun
de los dedos, y flexores de los dedos en zona 3) v reduccion del astragalo con fijacion con dos agujas de
kischner de 1,6. En el segundo tiempo, realizado a las 3 semanas, se realizd trasposicion del tenddn tibial
anterior y extensor del hallux a la columna lateral, fijandose el primero con boton plantar debido a su rigidez; y
el segundo, a base del 52 metatarsiano. Tras la intervencidn la paciente estuvo inmovilizada con yeso 6
semanas. Después se coloco una ortesis e inicio rehabilitacion, con mejoria progresiva de la movilidad vy la

~deambulacion.

CONCLUSIONES

La contractura isquémica es una contractura muscular por falta de flujo sanguineo a las celulas musculares que
provoca una deformidad irreductible de la zona a |a que afecta. Es una patologia poco frecuente pero grave,
gque exige una alta sospecha diagndstica y una rapida actuacidn sobre los factores desencadenantes, que
pueden ser multiples, puesto que una vez establecida la lesion, el tratamiento consiste en actuar sobre la |
%___deformidad residual.
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